





黒沢　顕三 高 塩 　理
は じ め に
　わが国において，2010 年 4 月にうつ病などの気
分障害に対して認知療法（cognitive therapy）・認知









　1887 年，アムステルダムで開業した F. van Eden



















































































　日本の CBT の歴史は浅く，CBT セラピストを育成
するための環境作りが少しずつ進展している11，12）．








　1982 年，1987 年，そして 1992 年に施行された労
働者健康状況調査では，仕事や職業生活での強い不
安，悩み，ストレスを感じる労働者の割合が，5 割




























からである．個人 CBT2 回（45 分 / 回）と集団セッ

















































































　【初期：第 1 ～ 4 回―認知面へのアプローチ】





































































単位で 1 時間ごとに簡単に記録したもので，「9 時：
起床」「10 時～ 11 時：朝食」「11 時～ 12 時：外出」
「12 時～ 13 時：昼寝」などと大まかな活動を毎日
記載し，さらに“うつ”などの症状をその都度モニ




































































































































































































PDで，治療前面接においてPanic Disorder Severity 









回の個人 CBT，セッション 10 回の集団 CBT，治
療後面接 1 回の個人 CBT の形式を取っている．治
療前面接（45 分），セッション 10 回（90 分 / 回），
治療後面接（45 分）の計 12 回を 1 クールとする．
治療者は，精神科医師 2 ～ 3 名が担当する．セッ
ション 10 回で実施する内容は以下のとおりである．
構成は，心理教育として PD の症状や病態や治療法









　【初期～終結期：第 1 ～ 10 回―心理教育】





















































　　①  息を止めて 5 秒数えましょう（その前に深
呼吸しないように）





　　⑤  10 秒間で息をゆっくり吐き出します（ろう
そくを吹き消すように，息をお腹から吐き
出すようにしてみましょう）
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